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RESUMO
Este estudo tem como objetivos
traduzir e validar o instrumento
Requirement for Directed Atten-
tion (RDA), desenvolvido por
Guirardello, para a cultura brasileira.
É um instrumento composto de 39
itens que aborda situações no
ambiente de trabalho de unidades
de cuidados críticos e médico-
cirúrgica que demandam atenção
dirigida do enfermeiro. O proce-
dimento metodológico constituiu
nas etapas de: a) tradução do
instrumento para a língua portu-
guesa; b) back-translation; c) ava-
liação por um grupo de juízes e
d) pré-teste da versão final do
instrumento. O instrumento na
versão em Português foi aplicado a
um grupo de 44 enfermeiros. Os
dados resultaram em alta consis-
tência interna para o total dos itens
(α = 0,91) e para os domínios:
Ambiente Físico (α = 0,78), Psi-
cológico (α = 0,85) e Compor-
tamental (α = 0,80). Apenas o
domínio Informação obteve um a
de 0,12. Esses resultados sugerem
que a versão em Português do
RDA pode ser usada para avaliar








The aim of this study is to translate
and validate the instrument Requi-
rement for Directed Attention
(RDA), developed by Guirardello,
into Brazilian culture. The instru-
ment, comprised of 39 items,
addresses situations in the work
environment of critical care and
medical-surgical units that demand
the nurse’s direct attention. The
methodological approach consists
of the following steps: a) trans-
lation of the instrument to the
Portuguese language; b) back-
translation; c) committee review;
and d) pre-testing of the instru-
ment’s final version. The Portu-
guese language version was
applied to 44 nurses. The data
resulted in high internal consis-
tency for the total of the items
(α = 0.91), and for the domains:
Physical Environment (α = 0.78),
Psychological Envi-ronment
(α=0.85) and the Behavioral
Environment (α= 0.80). Only the
domain Information had a low
value (α = 0.12). These results
suggest that the Portuguese
language version of the RDA can
be used to evaluate the attention







Este estudio tuvo como objetivo
traducir y validar la metodología
Requirement for Directed  Atten-
tion (RDA) desarrollado, para la
cultura brasileña, por Guirardello.
El instrumento está compuesto por
39 situaciones del ambiente de
trabajo en unidades de cuidados
críticos y médico-quirúrgicos que
requieren la atención dirigida del
enfermero. Para el procedimiento
metodológico se siguieron las
siguientes etapas: a) traducción del
instrumento al idioma portugués;
b) retrotraducción; c) evaluación de
su equivalencia y d) prueba piloto.
El instrumento, en el idioma
portugués, fue aplicado a un grupo
de 44 enfermeros. Los resultados
muestran una alta consistencia
interna para el total de los items
(α = 0,91) y para los dominios:
Ambiente Físico (α = 0,78),
Psicológico (α = 0,85) y Com-
portamental (α= 0,80). El dominio
información obtuvo apenas una a
de 0,12 para el cual fue obtenido
un α = 0,12. Estos resultados
sugieren que la versión en portu-
gués del RDA, puede ser usada
para evaluación de las demandas
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INTRODUÇÃO
A atenção é necessária para que o enfermeiro
possa processar informações, planejar e prestar
assistência, bem como estar atento às possíveis
intercorrências, apresentadas por pacientes em
risco de vida e com alto grau de complexidade de
cuidados.
Na prática diária, o enfermeiro de unidades
de cuidados críticos deve direcionar atenção para
múltiplas e frequentemente competitivas deman-
das impostas pela grande variedade de estímu-
los no ambiente, enquanto presta assistência aos
pacientes e a seus familiares, ao mesmo tempo
em que se relaciona com colegas e outros profis-
sionais. Esses estímulos podem ser identificados
como sobrecarga de trabalho, conflito com ou-
tros colegas, dificuldades relacionadas com a
assistência ao paciente criticamente doente, ilu-
minação inadequada, barulho excessivo ou si-
lêncio total(1-4).
Essas situações, vivenciadas pelo enfermei-
ro, podem resultar em um esforço mental signifi-
cativo para o desempenho de suas atividades.
Além disso, demandas existentes em seu traba-
lho, como também recursos insuficientes para
atender as necessidades e objetivos, possibili-
tam exceder a capacidade de direcionar atenção
(CDA) do enfermeiro, podendo assim afetar a
qualidade da assistência fornecida aos pacien-
tes e seus familiares.
A CDA é um tipo de atenção seletiva, origi-
nalmente referida como atenção voluntária. Aten-
ção é a concentração da mente em um objeto ou
um pensamento, apesar de vários outros estímu-
los ocorrerem simultaneamente(5). A capacidade
de direcionar atenção é a habilidade do indiví-
duo em inibir estímulos e distrações competiti-
vas, tanto do ambiente interno como do ambien-
te externo, enquanto processa e organiza uma
informação importante e isto requer o uso de es-
forço mental. É enfatizado que a CDA é necessá-
ria para o funcionamento efetivo da vida diária,
permitindo a uma pessoa perceber, pensar com
clareza e manter atividade intencionada apesar
de distrações que se originam do ambiente(6-7).
O uso intenso e prolongado da CDA pode
resultar em fadiga de atenção, que é caracteriza-
da por uma diminuição na capacidade de manter
o foco e concentrar-se. Ou seja, a pessoa apre-
senta dificuldades para direcionar atenção para
novas informações, para estabelecer objetivo,
para resolver problemas e realizar suas ativida-
des diárias(8).
Na tentativa de conduzir atividades práticas
ou significativas frente à estímulos distrativos
como barulho no ambiente externo ou preocupa-
ções no ambiente interno, os indivíduos devem
dispender maior esforço inibitório para suprimir
atividades cognitivas competitivas para manter
claridade de foco e agir efetivamente.
O enfermeiro de unidades de cuidados críti-
cos está em risco para desenvolver a fadiga de
atenção, pois no dia a dia de seu trabalho neces-
sita manter foco ou concentrar-se em atividades
essenciais que envolvem o cuidado ao paciente,
e muitas vezes essas demandas podem exceder a
sua capacidade de direcionar atenção, podendo
resultar em um esforço mental significativo para
o desempenho de suas atividades.
O enfermeiro pode vivenciar muitas deman-
das para atenção devido a: atividades de traba-
lho que requerem constante vigilância dos paci-
entes e processamento de grande quantidade de
informação na prestação do cuidado; ambiente
de trabalho com excesso de barulho, ausência de
iluminação natural e acúmulo de pessoas no lo-
cal; fatores emocionais como observar o sofri-
mento do paciente e necessidade de dar suporte
emocional aos familiares e pacientes; e fatores
interpessoais como falta de oportunidade para
expressar e compartilhar sentimentos com outras
pessoas na unidade.
Destaca-se quanto a importância de utilizar
instrumentos de medida para identificar os fato-
res no ambiente que podem aumentar as deman-
das para atenção, como também encontrar meios
para conservar e recuperar a capacidade de
direcionar atenção.
A autora(9) desenvolveu um instrumento
com o objetivo de identificar as situações usu-
almente vivenciandas pelo enfermeiro no seu
ambiente de trabalho e que requerem o uso da
atenção dirigida ou esforço metal. Os dados
mostraram que ambos os grupos de enfermei-
ros (UTI e clínica médica e cirúrgica) vivenciam
múltiplas situações no seu ambiente de traba-
lho que aumentam as necessidades para o uso
da atenção dirigida, sendo essas relacionadas
aos fatores psicológicos, comportamentais,
ambiente físico e de informação. Consideran-
do a inexistência de pesquisas no Brasil,
enfocando tais questões, este estudo teve
como objetivo traduzir e validar o instrumento
Requirement for Directed Attention (RDA),
para a língua portuguesa.









Adaptação cultural do instrumento RDA
O processo de tradução e adaptação cultural
do instrumento teve por base as recomendações
de diversos pesquisadores(10-12) e envolvem as eta-
pas de a) tradução do instrumento para o portugu-
ês; b) back-translation ou tradução da versão de
volta para o inglês; c) avaliação por um grupo de
juízes e d) pré-teste da versão final. Segundo es-
ses pesquisadores, são passos essenciais que de-
vem envolver o processo de tradução e adaptação
de instrumentos.
A escolha do instrumento
O instrumento RDA foi selecionado para este
estudo, por se tratar de um instrumento desenvol-
vido pela autora, como pré-requisito para a sua
dissertação de mestrado, intitulado Factors in the
critical care and medical-surgical environments
that increase requirements for directed attention(9)
e que necessita de avaliação de sua propriedade
psicométrica. Esse instrumento foi desenvolvido
com base no referencial teórico de Atenção e De-
mandas de Atenção(6,13-14) para identificar os fato-
res no ambiente de trabalho que requerem atenção
dirigida do enfermeiro.
O RDA contém 39 itens agrupados em qua-
tro domínios: Ambiente Físico, Psicológico,
Comportamental e de Informação. O domínio
Ambiente Físico, com 12 itens, aborda fatores
no ambiente externo, que causa na pessoa um
aumento do esforço mental para conduzir uma
determinada atividade. O Psicológico contém 12
itens, envolvendo emoções e preocupações que
funcionam como fonte de distração. O domínio
Comporta-mental aborda 12 itens de natureza fí-
sica, social ou situacional que interfere com ou
restringe as inclinações da pessoa. O domínio
Informação, com três itens, envolve fatores que
interferem com a percepção e interpretação de
uma informação.
Cada item possui dois tipos de medidas: a
primeira questiona sobre a freqüência com que
se vivenciou determinada situação, representa-
da numa escala do tipo Likert, de zero a quatro
pontos, variando de nenhuma vez para muitas
vezes ou o tempo todo, e a segunda, a intensida-
de, ou seja, o quanto de esforço mental foi ne-
cessário para lidar com aquela situação, repre-
sentada por meio de uma escala analógica visual
de zero a 100 mm, com dois extremos (sem esfor-
ço/nada exigente para extremo esforço/ extrema-
mente exigente).
Tradução para língua portuguesa
 Essa etapa consistiu na tradução da versão
original do instrumento para a língua portuguesa,
por dois tradutores independentes, cuja língua
materna é o Português, resultando assim em duas
versões. A seguir, as duas versões foram avalia-
das individualmente, e depois comparadas uma
com a outra por dois outros pesquisadores, para
obtenção de uma única versão em português. Isto
permitiu a detecção de erros e interpretações di-
vergentes de itens com significados ambíguos na
versão original(10).
Tradução do instrumento de volta para o idioma
de origem
Também denominada de back-translation, con-
siste em traduzir o conteúdo do instrumento na
segunda língua para o idioma de origem. Participa-
ram dessa etapa dois tradutores independentes
cuja língua materna é o inglês, para realizar a tradu-
ção do instrumento de volta para o inglês, resul-
tando assim em duas versões. Em seguida as duas
versões foram avaliadas individualmente e compa-
radas com o original em inglês e as discrepâncias
foram analisadas. Esse procedimento permite ava-
liar se a versão em português corresponde ade-
quadamente à versão em inglês.
Avaliação por um grupo de juízes
Após a obtenção da versão final traduzida para
o português, o próximo passo metodológico con-
sistiu na validação da mesma por um grupo de juízes,
caracterizando-se assim a terceira etapa do proces-
so de adaptação cultural do instrumento.
Os juízes foram solicitados a avaliar as equiva-
lências semântica e idiomática e equivalências cul-
tural e conceitual do instrumento, por meio de ins-
truções específicas(15), sendo essas realizadas in-
dividualmente.
 Na avaliação da equivalência semântica e idio-
mática do instrumento, participaram três juízes, sen-
do dois enfermeiros e um professor de inglês. To-
dos os juízes tinham domínio da língua e dois de-
les haviam morado nos Estados Unidos. Para ava-
liação da equivalência cultural e conceitual do ins-
trumento, participaram quatro juízes, sendo todos
pesquisadores, com experiência em validação de
instrumentos de medida.
Pré-teste da versão final do instrumento
O pré-teste constituiu a última etapa do pro-
cesso de adaptação cultural. Após os ajustes ne-
cessários, a versão final do instrumento foi sub-
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metida a um pré-teste para análise da compreensi-
bilidade dos itens. Optou-se pela técnica de pro-
va(10) que consiste na determinação da compreen-
sibilidade do instrumento a ser aplicado a uma
amostra da população-alvo. Esta técnica permite
avaliar a validade aparente (validade de conteú-
do) do instrumento adaptado.
Participaram do pré-teste oito enfermeiros que
trabalham em unidades de cuidados críticos. As
instruções sobre o preenchimento do instrumen-
to assim como cada um dos itens, foram discuti-
dos com os enfermeiros quanto à compreensão e
clareza.
Após essa etapa, o instrumento Requi-
rement for Directed Attetion passou a ser de-
nominado de Demandas de Atenção Dirigida,
apresentado no Quadro 1, apresentado na
sequência.
Quadro 1- Demandas de Atenção Dirigida
Tratamento dos dados
Para a análise estatística dos dados, utilizou-
se o programa computacional “the SAS System
for Windows” (Statistical Analysis System). Para
analisar a concordância das respostas dos juízes
para todos os itens do instrumento, foi utilizado
o teste Qui-Quadrado de Cochran para respos-
tas dicotômicas(16). Para quantificar o grau de
concordância entre os três juízes foi calculado o
coeficiente Kappa de concordância múltipla(17).
Para cada item foi calculado o Índice de Vali-
dade de Conteúdo (IVC), que indica, item a item,
qual a porcentagem de respostas com tradução
satisfatória entre os juízes. Este índice auxilia na
identificação dos possíveis itens que estejam
necessitando de alterações na fase de validação
e adaptação do instrumento.
A estatística descritiva foi utilizada para des-
crever o perfil da amostra segundo as diversas
variáveis em estudo, com cálculo da média arit-
mética, desvio-padrão e mediana das variáveis
contínuas.
Para analisar a consistência interna das res-
postas aos itens do instrumento, foi calculado o
coeficiente de Cronbach(18-19). Valores acima de
0,80 indicam alta consistência interna, enquanto





















Foram requeridas tarefas que não são de enfermagem, tais como trabalho burocrático
Tempo insuficiente para completar todas as suas tarefas de enfermagem
Múltiplas atividades de enfermagem tiveram que ser completadas
Muitas decisões rápidas tiveram que ser tomadas
Paradas cardíacas tiveram que ser atendidas
Necessidade de dar orientação ao paciente
Necessidade de dar orientação à família
Quadro de funcionários e escala de trabalho imprevisíveis
Quadro de funcionários insuficiente para cobrir a unidade adequadamente
Rodízios para outras unidades que apresentaram um número reduzido de funcionários
Alto nível de barulho na unidade
Ambiente de trabalho abarrotado de materiais e equipamentos
Ambiente de trabalho confuso ou desorganizado
Pessoas demais em sua unidade de trabalho
Execução de procedimentos que os pacientes experienciam como sendo dolorosos
Sentimento de impotência diante de um paciente que não consegue melhorar
Conversar com um paciente sobre sua morte, que se aproxima
A morte de um paciente





















Informação inadequada de um médico sobre a condição clínica de um paciente
Ausência do médico da unidade quando um paciente morre
Observar o sofrimento de um paciente
Tempo insuficiente para dar apoio emocional a um paciente
Cuidar de pacientes que necessitavam de intenso apoio emocional
Cuidar de famílias com necessidades emocionais
Medo de cometer um erro ao cuidar de um paciente
Ausência do médico no início do atendimento de uma emergência
Não saber o que dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre a condição do mesmo
Incerteza com relação à operação e funcionamento de um equipamento especializado
Falta de oportunidade de falar francamente sobre problemas da unidade com outras pessoas que nela trabalham
Falta de oportunidade de compartilhar experiências e sentimentos com outras pessoas da unidade
Falta de oportunidade de expressar sentimentos em relação aos pacientes
Conflito com um supervisor
Críticas de um supervisor
Dificuldade de trabalhar com um(a) determinado(a) enfermeiro(a) na unidade
Críticas de um médico
Conflito com um médico
Discordância com relação ao tratamento de um paciente
Tomar uma decisão difícil com relação a um paciente quando o médico não está disponível








Avaliação das propriedades psicométricas do
instrumento
Esta etapa compreendeu a avaliação da confia-
bilidade e validade do instrumento adaptado. Su-
gere-se que sejam feitas validações de conteúdo,
de critério e de conceito e confiabilidade intra e
inter observadores(8).
A confiabilidade de um instrumento é o grau
de coerência com o qual o instrumento mede um
atributo. Quanto menor a variação produzida por
um instrumento aplicado repetidamente, maior será
sua confiabilidade.
A validade de um instrumento refere-se ao
aspecto da medida ser congruente com a proprie-
dade medida dos objetos e não a exatidão com
que a mensuração que descreve esta propriedade
é realizada(15).
Local do estudo
O estudo das propriedades psicométricas do
instrumento Demandas de Atenção Dirigida foi
realizado mediante aplicação deste instrumento em
duas unidades de cuidados críticos de um hospi-
tal-escola no interior do Estado de São Paulo.
A primeira unidade, denominada de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), com capacidade de aten-
dimento para 18 pacientes e a segunda, denomina-
da de Unidades de Emergência Clínica e Cirurgia
do Trauma (EE/CT), tem capacidade de atendimen-
to para 30 pacientes. A unidade de Emergência
Clínica tem 14 leitos, sendo seis intensivos e oito
semi-intensivos e a unidade de Cirurgia do Trauma
tem 16 leitos, sendo 12 semi-intensivos e quatro
intensivos.
População
A população do estudo constituiu-se de enfer-
meiros que exercem atividades assistenciais, pro-
venientes de duas unidades de cuidado críticos
(UTI e EC/CT) de um hospital escola, do interior
do Estado de São Paulo.
A UTI contava, no momento em que o estudo
foi feito, com 32 enfermeiros, porém três enfermei-
ros não foram abordados nesta etapa por terem
participado da etapa do pré-teste. Do total de 29
enfermeiros, um estava de férias; outro retornou o
instrumento em branco e um outro não devolveu o
instrumento.
A unidade de EC/CT contava no seu quadro
de pessoal com 21 enfermeiros. Desses, obti-
vemos a participação de 19 enfermeiros, mas
foram considerados na amostra apenas 18, pois
um instrumento foi cancelado por erros no seu
preenchimento e um enfermeiro não retornou o
instrumento.
Instrumento de coleta de dados
Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram o instrumento de Demandas de Aten-
ção Dirigida e uma ficha com dados de identifica-
ção do enfermeiro. A ficha de identificação contém
dados como: idade, sexo, tempo de formação pro-
fissional, tempo de experiência na unidade, carga
horária, local e turno de trabalho.
Procedimento para coleta de dados
Primeiramente, este projeto obteve autorização
do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Ciências Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). A seguir, foi realizado conta-
to com a diretora de enfermagem de ambas as unida-
des UTI e EC/CT a qual foi solicitada autorização
para desenvolvimento da pesquisa e acesso às
escalas de trabalho. Os enfermeiros foram convi-
dados a participar do estudo e, após sua anuência,
foram solicitados a assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.
Em seguida, foram orientados quanto ao pre-
enchimento do instrumento. O instrumento, a fi-
cha contendo informações gerais como idade, sexo,
tempo de formação, carga horária, local e turno de
trabalho, bem como o termo de consentimento, fo-
ram entregues para o enfermeiro dentro de um en-
velope. O retorno do mesmo foi combinado previ-
amente com cada um dos participantes.  A coleta
de dados ocorreu no próprio local de trabalho
do participante, sendo esta realizada pela própria
pesquisadora.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Avaliação das equivalências pelo grupo de juízes
Na avaliação da equivalência semântica e idio-
mática do instrumento, os dados mostraram que
não houve discordância significativa entre os três
juízes (Cochran’s Q = 4,67, p=0,097).  Um dos juízes
aprovou 34 itens satisfatórios e cinco insatis-
fatórios. Um outro juiz aprovou 34 itens satisfa-
tórios e seis insatisfatórios. O terceiro juiz aprovou
38 itens satisfatórios e um insatisfatório. Quando
calculado o coeficiente de concordância múltipla,
houve concordância significativa entre os juízes,
embora o valor de Kappa tenha sido baixo (K=0,16).
Para o cálculo do índice de validade de conteú-
do (IVC), os itens com baixo IVC foram: 6, 7 e 34
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(IVC= 33,3) e itens 3, 10, 12, 27, 28 e 36 (IVC= 66,7).
Por exemplo: nos itens 6 e 7, foi sugerido a substi-
tuição da palavra requerida para necessária. No
item “críticas por um(a) supervisor(a)” foi sugerida
substituir para “críticas feitas por um supervisor”.
Na avaliação da equivalência cultural e
conceitual, os resultados dos testes de concor-
dância entre os juízes mostraram que não houve
discordância significativa entre os mesmos
(Cochran’s Q= 6,33, p=0,096). Dois juízes apro-
varam 38 itens satisfatórios e um insatisfatório.
Outro juiz aprovou 36 itens satisfatórios e três
insatisfatórios. Um outro juiz aprovou todos os
itens. Quando calculado o coeficiente de con-
cordância múltipla, houve concordância signifi-
cativa entre os juízes (K=0,38, p= 0,001).
Tabela 1- Características sociodemográficas dos enfermeiros. (Campinas, 2003)
De acordo com a Tabela 1, verifica-se que a
maioria dos participantes (77,3%) é do sexo femi-
nino. A média de idade dos participantes foi de
34,7 anos, sendo a maioria solteira e com um tem-
po de experiência profissional de dez anos.
Com a análise dos dados, foi possível verifi-
car que a amostra foi homogênea com relação ao
sexo (Fisher, p = 0,72) e idade (Mann-Whitney,
p = 0,78). Não houve diferenças significativas no
que se referiu ao tempo de experiência (Fisher,
p = 0,36); turno (Fisher, p = 0,21) e horas de traba-
lho (x2 = 0,51, p = 0,77).
No cálculo do índice de validade de conteú-
do (IVC) para cada item, a análise mostrou que
apenas a situação “ambiente de trabalho cheio”,
apresentou baixo IVC (25,0).
Caracterização dos enfermeiros
Participaram do estudo 44 enfermeiros, sen-
do 26 enfermeiros da UTI e 18 enfermeiros das
unidades de EC e CT de um hospital-escola no
interior do Estado de São Paulo. Para descrever o
perfil da amostra segundo as diversas variáveis
em estudo, foram feitas tabelas de frequência das
variáveis categóricas e estatísticas descritivas
das variáveis contínuas. Esses dados estão apre-
sentados na Tabela 1.
Análise da consistência interna do instrumento
A confiabilidade da versão final do instru-
mento foi avaliada pela consistência interna das
respostas aos itens do instrumento, com o cálcu-
lo do coeficiente a de Cronbach. Conforme Ta-
bela 2, apresentam-se os coeficientes a de
Cronbach para o escore conjunto, para todos os
itens do instrumento e para cada um dos quatro
domínios (Ambiente físico, Comportamental, Psi-
cológico e Informação).
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Verifica-se alta consistência interna para o
total dos itens (α = 0,91) e para todos os domínios,
exceto para o domínio “Informação” (α = 0,12), pro-
vavelmente pelo número de itens do mesmo e pela
pouca correlação entre os itens dentro desse domínio.
Os itens com menor consistência interna foram:
“incerteza com relação à operação e funcionamento
de um equipamento especializado” (α = -0,27), ou
seja, inversamente proporcional. Para o item “foram
requeridas tarefas que não são de enfermagem, tais
como trabalho burocrático” (α = 0,32).
CONCLUSÕES
A versão traduzida do RDA para o português
atendeu aos critérios de equivalência semântica,
idiomática, cultural e conceitual. Na análise das
equivalências semântica e idiomática do instrumen-
to, os dados mostraram não haver discordância
significativa entre os juízes (Cochran´s Q = 4,67,
p = 0,097), e o cálculo do coeficiente de concor-
dância múltipla resultou em concordância signifi-
cativa entre os juízes, embora o valor de Kappa
seja baixo (K=0,16). Na avaliação da equivalência
cultural e conceitual, os resultados mostraram não
haver discordância significativa entre os juízes com
relação aos itens do instrumento (Cochran´s
Q = 6,33, p=0,096) e o coeficiente de concordância
múltipla demonstrou existência de concordância
significativa entre os juízes (K = 0,38, p = 0,0001).
 O instrumento na versão em português apre-
sentou alta consistência interna para o total dos
itens(α = 0,91) e para os domínios Ambiente Físico
(α = 0,78), Psicológico (α = 0,85) e Comportamental
(α = 0,80), exceto para o domínio Informação, pro-
vavelmente pelo número de itens do mesmo e pela
pouca correlação entre os itens desse domínio.
Embora o domínio Informação tenha resultado em
baixa consistência interna, optou-se por manter os
itens nesse domínio, para posterior aplicação do
instrumento em uma amostra mais representativa
dessa população.
Concluiu-se que o instrumento Demandas de
Atenção Dirigida pode ser aplicado em nosso meio,
pois ele possibilita identificar os fatores no ambi-
ente de trabalho que requerem o uso da atenção
dirigida pelo enfermeiro. Recomenda-se, entretan-
to, a sua aplicação em outras populações com ca-
racterísticas semelhantes para testar os itens que
não foram consistentes na amostra estudada.
A utilização desse instrumento possui impor-
tantes implicações para enfermeiros, gerentes de
enfermagem e administradores e pode ser usado
pelos administradores de enfermagem para identi-
ficar os fatores de demanda para atenção dirigida
no ambiente de trabalho do enfermeiro. Desta for-
ma, os administradores, gerentes e enfermeiros
podem estabelecer estratégias que minimizem es-
sas demandas.
Tabela 2 - Consistência interna dos itens e domínios do instrumento. (Campinas, 2003)
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